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Abstract: Bleeding during pregnancy is a major clinical challenge and can range from 

benign to life-threatening for both maternal and fetus. In the second trimester, 

breakthrough bleeding (abnormal vaginal bleeding in the presence of an ongoing normal 

pregnancy and in the absence of signs of labor or miscarriage) is a relatively rare but 

significant phenomenon. 

Possible causes include hormonal changes, cervical abnormalities, early placental 

lesions, or damage to the decidua. Given the lack of scientific literature focused on BTB 

in this period of pregnancy, a comprehensive review and analysis of the available 

literature is necessary to clarify the underlying factors and clinical management. 
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مکان   یبررس   ی هاسم یعلل، 

پ  ک ی ولوژیزیپاتوف   ی نیبال   ی امدهایو 

   یزیرخون 

 

 1حدیث محمدیان، 2،1نادریمریم صنایع   ،   *2،1  يمحمدرضا ناطق

  يفوق تخصص  مارستان يصارم، ب   ی و نابارور  مان یزنان زا   قاتيمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك
  مارستان يصارم، ب   یاديبن  یهاو سلول  يمولكول-ي سلول  قاتيمرکز تحق  2

 ران ی صارم تهران، ا يفوق تخصص

 چکیده

در  خون  مقدمه:  چالشریزی  از  بارداری  و  دوران  است  باليني  مهم  های 

ی حيات مادر و جنين را  خيم تا تهدیدکنندهتواند طيفي از علل خوشمي

سه در  بروزماههدربرگيرد.  دوم،  ادامه  نابهنگام  ریزی  خون ی  وجود  با 

یا سقط زایمان  بدون علایم  و  ولي  پدیده  بارداری طبيعي  نادر  نسبتاً  ای 

 است.قابل توجه 

های دهانه رحم، ضایعات  علل احتمالي شامل تغييرات هورموني، ناهنجاری

منابع   کمبود  به  توجه  با  به لایه دسيدوا هستند.  یا آسيب  اوليه،  جفتي 

در این بازه بارداری، انجام پژوهش  نابهنگام  ریزی  خون علمي متمرکز بر

ای و مدیریت باليني ضروری به  مروری و تحليلي برای تبيين عوامل زمينه

 رسد. نظر مي

 

های  مكانيسم  ؛عللبارداری؛    ماهه دومریزی نابجا در سهخون  ها:کليدواژه 

 ؛ مطالعه مروری. پيامدهای باليني ؛پاتوفيزیولوژیک

 

 1404/ 29/01: تاریخ دریافت

 12/02/1404 تاریخ پذیرش:

ناطقي:  مسئول  هنویسند* زا  قاتيمرکز تحق  ؛محمدرضا  نابارور   مانیزنان،   ی و 

.  ران یتهران، ا  ران،یا  يصارم، دانشگاه علوم پزشك  يفوق تخصص  مارستانيصارم، ب

صارم.    يفوق تخصص  مارستانيب  ج،يبس   دان ي، م3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .1396956111: يکد پست

 

 

 
1Breakthrough Bleeding (BTB)  
2Subchorionic Hematoma (SCH)  
3Preterm Birth (PTB)  
4PPROM  
5Etiology  

 
 

 مقدمه 

ناب خون بارداری )هفته  در سه  1هنگام ریزی واژینال  (  28تا    15ماهه دوم 

نادر است که کمتر از  پدیده ها را تحت تأثير از کل بارداری  ٪1ای نسبتاً 

به دليل ارتباط مستقيم با افزایش عوارض و مرگقرار مي ومير  دهد، اما 

این  پری علل  است.  برخوردار  بالایي  بسيار  باليني  اهميت  از  ناتال، 

جداشدن  ریزیخون سرراهي،  جفت  نظير  جفتي  اختلالات  به  اغلب  ها 

نسبت داده    2کوریونيک های سابارتفاع و هماتومزودرس جفت، جفت کم

موارد )حدود    .[5و1]شودمي از  توجهي  قابل  بخش  این حال، در  ،  (44٪با 

بررسيعلي خونرغم  دقيق  علت  سونوگرافيک،  مشخص  های  ریزی 

بندی  نشده طبقهریزی ایدیوپاتيک یا توجيهشود که تحت عنوان خوننمي

ریزی از طریق سونوگرافي ابزاری  علت خونتشخيص دقيق   .[2و1]گرددمي

 بيني پيامدهای بارداری و مدیریت باليني مناسب استکليدی برای پيش
   .[5و3]

نشده اغلب با تغيير در  های توجيهریزیهای پاتوفيزیولوژیک خونمكانيسم

فضای   در  التهاب  یا  عفونت  وجود  و  دسيدوا  موضعي  هموستاز 

تواند منجر به افزایش غلظت  شود که ميکوریودسيدوال مرتبط دانسته مي

 دمایع آمنيوتيک شو  در   (IL-6)   6-های التهابي مانند اینترلوکينواسطه
سازی آبشار انعقادی در نهایت باعث تضعيف  این پاسخ التهابي و فعال  .[4]

مي انقباضات رحمي  تحریک  و  باليني غشاهای جنيني  پيامدهای  گردد. 

، پارگي زودرس  3گير خطر زایمان زودرس این عارضه شامل افزایش چشم

، مرگ داخل رحمي جنين و افزایش نرخ سزارین  4غشاها پيش از موعد 

مي  . [4و1]است نشان  تكرار خونمطالعات  نظير  عواملي  که  و  دهند  ریزی 

آگهي  هفته( با بدترین پيش  22شروع آن در سنين بالاتر بارداری )بيش از  

 . [1] باليني همراه هستند
 

 5شناسی علت

واژینال در سهخون بارداری )هفته  ریزی  ای  پدیده(  28تا    15ماهه دوم 

از   کمتر  که  است  بارداری  ٪1چندعاملي  کل  قرار  از  تأثير  تحت  را  ها 

ناتال اهميت  دهد، اما به دليل ارتباط مستقيم با افزایش عوارض پریمي

شده از طریق سونوگرافي که  ترین علل شناسایيشایع    .[4و1]   بالایي دارد

حدود   مي  ٪73تا    ٪56در  داده  تشخيص  جفت  موارد  شامل  شوند، 

جفت6سرراهي  زودرس  جداشدن  کم 7،  جفت  هماتوم   8ارتفاع ،  های  و 

 .[5و3،1] هستند 9دوالکوریونيک یا دسيساب

، 10ویلبراند علل مادری مانند اختلالات انعقادی موروثي )مانند بيماری فون

های بارداری  ریزیخون  ٪1هموفيلي یا نقص فاکتورهای انعقادی( کمتر از  

مي شامل  از  را  پيشگيری  برای  تخصصي  مدیریت  نيازمند  اما  شوند، 

 .[6] های شدید پس از زایمان هستندریزیخون

6Placenta Previa  
7Abruption  
8lying Placenta-Low  
9Subchorionic or Decidual Hematomas  

10Von Willebrand Disease (VWD)  
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)حدود   موارد  از  توجهي  قابل  بخش  در  حال،  این  علي(٪44با  رغم  ، 

که   ،شودریزی یافت نميهای تصویربرداری، علت قطعي برای خونبررسي

گردد. بندی مينشده طبقهیا توجيه  11ریزی ایدیوپاتيک تحت عنوان خون

عوامل نادری نظير تروما، مقاربت جنسي و عوارض ناشي از سرکلاژ دهانه  

 .[4و 1] اند رحم نيز در منابع گزارش شده

 

 پاتوفیزیولوژی

مكانيسم پاتوفيزیولوژی،  نظر  اصلي خوناز  توجيهریزیهای  با  های  نشده 

به دليل وجود عفونت یا التهاب در     12دوا تغيير در هموستاز موضعي دسي

مي دانسته  مرتبط  کوریودسيدوال  به    .[4]شودفضای  منجر  وضعيت  این 

آمنيوتيک داخل  واسطه  13التهاب  غلظت  افزایش  نظير  و  التهابي  های 

گردد. این فرآیند التهابي که منجر به  در مایع آمنيوتيک مي 6- اینترلوکين

واسطه غلظت  باعث  افزایش  شده؛  آمنيوتيک  مایع  در  التهابي  های 

ميفعال پلاسمين  و  ترومبين  توليد  و  انعقادی  آبشار  این    .[4]گرددسازی 

، منجر به تخریب  14ماتریكس متالوپروتئينازهای  آنزیم  عوامل با تحریک  

ميکلاژن،   رحمي  انقباضات  القای  و  جنيني  غشاهای  که  تضعيف  شوند 

 دهدشدت افزایش ميخطر زایمان زودرس و پارگي زودرس غشاها را به

 . [4و1]

ویژه  ، به15دهند که تهاجم ميكروبي به حفره آمنيوتيکمطالعات نشان مي

از این موارد مشاهده شده   36٪تا   25٪، در 16آپلاسما های اورهتوسط گونه

  80٪تا    75٪علاوه بر این، شواهد پاتولوژیک حاکي از آن است که    .[4]است

ریزی ایدیوپاتيک با ضایعات جفتي ناشي از نقص پرفيوژن  از موارد خون

نارسایيهمراه هستند که نشان  17عروق مادری  نقش  های عروقي  دهنده 

 .[4] در بروز این عارضه است

 

 های افتراقی تشخیص

(  28تا    15ماهه دوم بارداری )هفته  ریزی در سههای افتراقي خونتشخيص

ای از اختلالات جفتي، عوامل مادری و عوامل محيطي  شامل طيف گسترده

 :شوند بندی مياست که به شرح زیر دسته

جفتي (1 تشخيصشایع:  علل  به  ترین  دوره  این  در  افتراقي  های 

 .  شودگزیني و اتصال آن مربوط مياختلالات محل جفت

شامل انواع مختلفي از جمله جفت سرراهي کامل، پارشيال  ؛  جفت سرراهي

ارتفاع است که دهانه داخلي رحم را  ای( و جفت کم)نسبي(، مارژینال )لبه

 .[5و4،1]  پوشانندمي

های  ریزیتواند منجر به خونکه مي  ؛از دیواره رحم جداشدن زودرس جفت

 . [4و3،1]گرددناتال شود؛اطلاق ميشدید و پيامدهای بد پری

 
11Idiopathic  
12Decidua  
13Intraamniotic Inflammation  
14Matrix Metalloproteinases (MMPs)  
15cavity (MIAC) amniotic Microbial invasion of the  
16Ureaplasma spp.  
17Maternal Vascular Malperfusion (MVM)  
18Partially detached placenta  

رحميهماتوم ساب؛  های  هماتوم  )خونشامل  پشت  کوریونيک  ریزی 

که در سونوگرافي    ،باشدمي 18تجف   یيهای جنيني( یا جداشدن جزپرده

 .[5و 3،1]شودهای داخل رحمي یا جدایي غشاها دیده ميبه صورت لخته

این موارد شامل ضایعاتي است که  :  علل موضعي و دستگاه تناسلي (2

 .شودها مستقيماً به جفت یا رحم مربوط نميمنشأ آن

سرویكس )بيرون  ؛ضایعات  اکتروپيون  رحم( مانند  دهانه  بافت  ، 19زدگي 

های دهانه رحم و تغييرات ساختاری سرویكس از جمله این موارد  پوليپ

 .[4و 1] باشدمي

ناحيه ورودی واژ  ؛تروماهای موضعي های  یا دیواره 20ن مانند جراحت در 

 . [4] واژن که ممكن است ناشي از معاینه یا عوامل خارجي باشد 

  ٪1اگرچه این موارد کمتر از  :  علل سيستميک و اختلالات انعقادی (3

 . ها حياتي استدهند، اما تشخيص آنها را تشكيل ميریزیکل خون

،   ویلبراندمانند بيماری فون  ؛و اختلالات انعقادی مادری  21ها کوآگولوپاتي

نقص در   پایين(،  فاکتور  )با سطح  بودن هموفيلي  تعداد  ناقل  یا  عملكرد 

موارد  پلاکت این  مهمترین  از  انعقادی  فاکتورهای  سایر کمبودهای  و  ها 

 . [6و4] گردند شمرده مي

تواند بر سلامت عروق و هموستاز در دوران  نيز مي ؛اختلالات بافت همبند

 . [6] بارداری تأثير بگذارد

شده (4 القا  عوامل  و  بارداری  غشاها:  عوارض  زودرس  نشت   پارگي  و 

لكه با  گاهي  آمنيوتيک  خونمایع  یا  استبيني  همراه    .[1] ریزی 

تواند باعث  و شروع انقباضات منظم رحمي نيز مي 22زایمان زودرس

شودخون ضربه  .[4]  ریزی  جمله  از  خارجي،  عوامل  و  های  تروما 

و عوارض ناشي   23فيزیكي )مانند تصادف رانندگي(، فعاليت جنسي

 .[1]گردددر مورادی سبب خونریزی مي 24از انجام سرکلاژ 

خودی  های ناشي از تهدید به سقط یا ختم خودبهریزیسقط جنين و خون

خونریزی  توان به عنوان عوامل مسبب  را نيز مي ماهه دومبارداری در سه

 . [6] در نظر گرفت هنگامناب 

توجيهریزیخون (5 حدود  :  نشدههای  علي  ٪44در  رغم  موارد، 

هيچبررسي سونوگرافيک،  دقيق  )جفتي،  های  فوق  علل  از  یک 

نمي یافت  سيستميک(  یا  خونموضعي  و  عنوان  شود  تحت  ریزی 

و  1)   گرددبندی ميطبقه  25نشده یا  ایدوپاتيک های توجيهریزیخون

التهاب4 با  اغلب  موارد  این  یا عفونت(.  آمنيوتيک  های  های داخل 

  .[4] آپلاسما( مرتبط هستندنهفته )مانند اوره

 

 

 

 

19Cervical Ectropion  
20Introitus  
21Coagulopathy  
22Preterm Labor  
23Sexual Intercourse   
24Cerclage  
25 Idiopathic Bleeding  
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 پیامدهای مادری و جنینی 

اگرچه شيوع کمي  (  28تا    15ماهه دوم بارداری )هفته  ریزی در سهخون

ومير مادر و جنين همراه  توجهي در عوارض و مرگدارد، اما با افزایش قابل

 :شوندميبندی است. پيامدهای اصلي به شرح زیر دسته

مادری  (1 ميخون:  26پيامدهای  دوره  این  در  به  ریزی  منجر  تواند 

شود مادر  برای  بارداری  عوارض  و  جدی  زایمان  .  مداخلات  خطر 

برابر   6.5تا  3.9ماهه دوم بين ریزی سهزودرس در زنان دارای خون

از این زنان دچار زایمان زودرس    47٪حدود    .[5و1]  یابدافزایش مي

بيماران    .[1]   شوندمي پارگي    4.5این  بيشتر در معرض خطر  برابر 

افزایش نرخ سزارین به دليل   .[4]  کيسه آب پيش از موعد قرار دارند

گروه   این  در  سزارین  ميزان  جنيني،  دیسترس  یا  جفتي  عوارض 

گزارش شده است که تقریباً دو برابر جمعيت    ٪42تا    ٪41حدود  

در مواردی که   27ریزی پس از زایمانخطر خون  .[3و1]  عادی است

از  خونعلت   ناشي  بيماری  ریزی  )مانند  مادری  انعقادی  اختلالات 

بهفون باشد،  ميویلبراند(  افزایش  شدن    .16]  یابدشدت  بستری 

)ميانگين  طولاني بيمارستان  در  خطر    18مدت  و  روز( 

پيامدهای    28اليگوهيدرآمنيوس دیگر  از  آمنيوتيک(  مایع  )کاهش 

 . [4و3] مادری است

ریزی بر جنين بسيار جدی  تأثير خون :29پيامدهای جنيني و نوزادی  (2

مدت شود. مرگ  های طولانيتواند منجر به مرگ یا ناتوانيبوده و مي

بيماران    30ناتالومير پری نوزاد در این  تا    5.4خطر مرگ جنين یا 

است  8.8 بيشتر  مرگ  .[5و1]  برابر  پرینرخ  برخي  ومير  در  ناتال 

تا   است   17٪مطالعات  شده  موارد    25٪حدود    .[3]   گزارش  از 

ماهه دوم منجر به از دست رفتن جنين )سقط یا  ریزی در سهخون

  24وميرها قبل از هفته  از مرگ ٪85شود.  مرگ داخل رحمي( مي

مي رخ  بالای   .[5]  دهد بارداری  خطر  معرض  در  کودکان  این 

 .[5و4]هستند 32د و وزن کم هنگام تول  31محدودیت رشد داخل رحمي 

مادران   این  از  متولد شده  بستری در  3.2نوزادان  به  بيشتر   برابر 

نوزادا  ویژه  پيدا مي 33ن بخش  نظير سندرم    .[ 5] کنندنياز  عوارضي 

 35ی، سپسيس دیررس، دیسپلازی برونكوپولمونر34دیسترس تنفس 

در     .[4]  تر است در نوزادان این گروه شایع 36و آنتروکوليت نكروزان 

نوزادان پسر در معرض   موارد خاص که مادر ناقل هموفيلي باشد، 

به  37ای ریزی داخل جمجمهخطر خون به  هستند،  ویژه اگر زایمان 

شود انجام  طبيعي  تحليل  .[6]صورت  اساس  تكرار  بر  آماری،  های 

خون38ریزی خون شروع  هفته  ،  از  بعد  وجود  بارداری    22ریزی  و 

مهمناهنجاری سونوگرافي،  در  جفتي  عوامل  های  ترین 

 .[5و 1] کننده بدترین پيامدها برای مادر و جنين هستندبينيپيش

 
26Maternal Outcomes  
27Postpartum Hemorrhage (PPH)  
28Oligohydramnios  
29Fetal and Neonatal Outcomes  
30Perinatal Mortality  
31Intrauterine growth restriction (IUGR)/ Small for Gestational  

Age (SGA) 
32Low birth weight (LBW)  

 ماهه دوم بارداری ریزی سهمدیریت خون

نگر  بر اساس مطالعات گذشته:  مدیریت پایدارسازی و ارزیابي اوليه (1

ارزیابي   ؛    Parant 2000و   Chollet 2020  ،Koifman 2008 مانند

تعيين منشاء خون مادر،  افتراق  همودیناميک  با سونوگرافي،  ریزی 

علل جفتي از موارد ایدیوپاتيک جهت انتخاب روش درماني مناسب  

 چک   مانيتورینگ علایم حياتي،  مراحلي مانند  حائز اهميت است.

CBC  مچ،و بررسي وضعيت انعقادی، تعيين گروه خوني و کراس 

معاینه   از  پرهيز  هماتوم،  و  جفت  محل  بررسي  جهت  سونوگرافي 

در تمام مقالات به عنوان   واژینال دیجيتال در شک به جفت سرراهي

مدیریت  روش پایه  استاندارد  شده    هنگام نابخونریزی  های  مطرح 

 .است

ترین رویكرد در موارد پایدار بدون  این روش شایع:  مدیریت انتظاری (2

مي جنيني  متوسط،  خون   .[1و5،2]باشددیسترس  تا  خفيف  ریزی 

همودیناميک پایدار، عدم جداشدگي وسيع جفت از جمله مهمترین  

مياندیكاسيون درماني  روش  این  پایش    باشد.های  و  بستری 

ارزیابي  کوتاه سریال،  سونوگرافيک  پایش  نسبي،  استراحت  مدت، 

طول سرویكس و مانيتورینگ علایم زایمان زودرس از اقدامات مهم  

ارتفاع و هماتوم کوچک  اکثر موارد جفت کم باشد.در این روش مي

   .[5و 1] شوند با این رویكرد مدیریت مي

 : مدیریت اختصاصي بر اساس علت جفتي (3

سرراهي جفت  فعاليت،  ؛  الف(  محدودیت  دیجيتال،  معاینه  از  پرهيز 

های مكرر  ریزیپایدار، بستری در خونریزی برای سزارین در موارد برنامه

 در موارد جفت سر راهي مناسب ترین روش مدیریت است. 

جفت زودرس  جداشدن  ختم  ؛  ب(  جنين،  مداوم  پایش  فوری،  بستری 

های خوني در انعقاد داخل عروقي  بارداری در موارد شدید و تجویز فرآورده

بهترین موارد درماني در خصوص موارد جدا شدن پيش از موعد    39منتشر

 .کننده این مسير درماني استباشد. شدت باليني تعيينجفت مي

خون (4 ایدیوپاتيک/التهابي مدیریت  جدیدترین  :  ریزی  اساس  بر 

بيوتيكي هدفمند با هدف کاهش شدت  مطالعات موجود درمان آنتي

در مایع آمنيوتيک و کاهش   IL-6 التهاب داخل آمنيوتيک، کاهش

 40خطر زایمان زودرس در موارد تهاجم ميكروبي به حفره آمنيوتيک

مهم ریزی  مثبت  موارد خون  در  مدیریتي  و  درماني  اقدامات  ترین 

مي مداخله  باشد.ایدیوپاتيک  شواهد  اولين  دراین  مستقيم   ای 

ایدیوپاتيک است؛ البته هنوز اجماع قطعي در این   هنگامناب خونریزی  

    .[4] خصوص وجود ندارد و انتخاب بيماران اهميت دارد

با توجه به افزایش خطر خطر زایمان  :  ترمپيشگيری از عوارض پره (5

های سه  و پارگي زودرس غشاها پيش از موعد در خونریزی زودرس

33Neonatal Intensive Care Unit (NICU)  
34Respiratory Distress Syndrome (RDS)  
35Bronchopulmonary dysplasia (BPD)  
36Necrotizing Enterocolitis (NEC)  
37Intracerebral hemorrhage (ICH)  
38Recurrent Bleeding  
39Disseminated intravascular coagulation (DIC)   
40Microbial Invasion of the Amniotic Cavity (MIAC)  
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از   استفاده  زودرس  زایمان  تهدید  صورت  در  بارداری؛  دوم  ماهه 

بين   جنيني  با    هفته   34–24کورتيكواستروئيدهای  مدیریت  و 

از   قبل  زایمان  تهدید  در  منيزیوم  موارد    32سولفات  در  و  هفته 

توکوليتيک از   استفاده  فعال  روشمقدم  41هاانقباضات  های  ترین 

بيشتر در مدیریت عوارض  درماني شناخته مي اقدامات  این  شوند. 

    .[8و9]  ریزی کاربرد دارندثانویه خون

مادری (6 انعقادی  اختلالات  فاکتورهای  :  مدیریت  سطح  ارزیابي 

ویلبراند خفيف و تزریق فاکتور  بيماری فون انعقادی، دسموپرسين در

ریزی دقيق زایمان و پيشگيری از  اختصاصي در موارد شدید، برنامه

ریزی پس از زایمان که عموما نيازمند همكاری هماتولوژیست  خون

های مدیریتي در اختلالات  باشد؛ از جمله قدمبا متخصصان زنان مي

   .[6] گرددانعقادی مادر شمرده مي

بارداری (7 همودیناميک،  اندیكاسيون:  ختم  ناپایداری  مانند  هایي 

دیسترس جنيني، جداشدگي شدید جفت و عفونت داخل آمنيوتيک 

مي توصيه  بارداری  ختم  جفت  گردد.  پيشرفته  موارد  در  سزارین 

یا دیسترس و یا زایمان واژینال در موارد منتخب توسط   سرراهي 

 شوند.پزشک معالج برای ختم بارداری در نظر گرفته مي

 

 گيری بحث و نتيجه

ممكن است    لي است و  ع یشا نا)سه ماهه دوم(   ی در اواسط باردار  ی زیخونر 

در اواسط    یزی خونر  یبرا  یمتعددعلل    باشد.  یمشكل جد  کیاز    ی انشانه

از التهاب    ي ناش  توانند يو م  ستندي ن   یاز آنها جد  يوجود دارد، برخ  یباردار

  نی لگن باشند. ا  نه یمعا   ای دهانه رحم، مقاربت    ميخوش خ  پيپول  ف،يخف

که در عرض    شوديم  فيخف  ينيفقط منجر به لكه ب   يموضوع به طور کل

و مداوم،    دتریشد   یزی حال، خونر  نی با ا   .شوديدو روز متوقف م  ای  کی

از خونر  یجد ب   ا ی  في خف  ی زیتر  علل خونر  ينيلكه    دتر یشد   یزی است. 

 .جفت باشد  ا یمربوط به مشكلات دهانه رحم   طی از شرا يممكن است ناش

باردار اواسط و  در    ی زیخونر  است و ممكن است    تریجد  یاواخر دوران 

گرفته شود.    یجد  دیبا   لذاکودک باشد.    ا یمورد مادر    در  ی اعارضه  گناليس

با پزشک خود داشته    ي اورژانس  ي راه ارتباط  ک یحتما  باید  مادران باردار  

محل    کی با امكانات بالا را در نزد  مارستان يب   ن یكترینزد   لازم استباشند و  

 کنند. یيشناسا  ان ش  يزندگ
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های  یافته های بالینییافته مکانیسم اصلی تشخیص بندی دسته

سونوگرافیک/پاراکلین 

 یک

 نکات افتراقی مهم 

 جفت سرراهي علل جفتی 

(Placenta Previa) 

قرارگيری جفت روی یا نزدیک دهانه  

 داخلي سرویكس 

 Internal جفت روی  ریزی بدون درد، مكرر خون 

Os 

معاینه واژینال دیجيتال 

 ممنوع 

-Low) ارتفاعجفت کم 

lying placenta) 

ممكن است با رشد رحم   Os فاصله کم جفت تا  بيني خفيف لكه  لبه جفت نزدیک دهانه داخلي 

 اصلاح شود 

 جداشدن زودرس جفت

(Placental 
Abruption) 

درد شكمي، حساسيت  جدا شدن زودرس جفت از دیواره رحم 

 ریزی تيرهرحمي، خون 

ریزی ممكن است خون  رتروپلاسنتال هماتوم 

 مخفي باشد 

آگهي وابسته به  پيش  کلكسيون هيپواکو  ریزی خفيف بيني یا خون لكه  تجمع خون بين کوریون و دسيدوا  کوریونيک هماتوم ساب 

 اندازه 

 علل موضعی 

 دستگاه تناسلی

 خيم خوش معاینه با اسپكولوم  ریزی پس از مقاربتخون  تليوم ستونار شكنندگي اپي  اکتروپيون سرویكس 

معمولاً بدون خطر   مشاهده مستقيم  بيني متناوبلكه  ضایعه عروقي سرویكس  پوليپ سرویكس 

 جنيني 

ریزی پس از معاینه یا  خون  آسيب مخاط واژن  تروما واژینال 

 مقاربت 

 شرح حال کليدی است  معاینه فيزیكي 

 ویلبراندبيماری فون  علل سیستمیک 

(VWD) 

ریزی طولاني، سابقه  خون  vWF فاکتور نقص 

 شخصي/خانوادگي 

های انعقادی  تست

 غيرطبيعي 

 بالا  PPH خطر

ناقل هموفيلي / نقص  

 فاکتورهای انعقادی 

مشاوره هماتولوژی   سطح فاکتور پایين  ریزی غيرمتناسب خون  IX یا VIII کاهش سطح فاکتور

 ضروری

و تست عملكرد   CBC پتشي/ اکيموز  پلاکتنقص عملكرد یا تعداد  اختلالات پلاکتي 

 پلاکت

 نادر ولي مهم 

 تست نيترازین/فرنينگ  AFI کاهش بيني نشت مایع + لكه  پارگي زودرس غشاها  PPROM عوارض بارداری 

 بررسي فيبرونكتين  کوتاهي سرویكس  ریزیدرد کرامپي + خون  انقباضات منظم رحمي  زایمان زودرس 

 بررسي بقایا  باز شدن سرویكس  ریزیدرد + خون  اتساع سرویكس  ماهه دوم سقط سه 

 شرح حال جراحي  وضعيت بخيه  بيني پس از اقدام لكه  تحریک یا عفونت  عوارض سرکلاژ 

، نقص  MIACالتهاب داخل آمنيوتيک،  نشده ریزی توجيهخون  (BTB) ایدیوپاتیک

 پرفيوژن عروق مادری

ریزی بدون علت خون 

 مشخص 

 PTB ، ارتباط باIL-6 ↑ سونوگرافي طبيعي 
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 الگوریتم فلوچارت مدیریتي خونریزی در سه ماهه دوم بارداری  .1شکل
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